




























































































































60歳、 女 性。2004年7月、 左 乳 癌(T3N2M0)→Bt+Ax+ 
Mn+Mj+IC (レベルＩＩＩ)施行。術後病理診断：乳頭腺管
癌、g,f,p,ly3,v3,t=7.0cm, n=13/29,NG2,ER(+)50%以上,PgR(-), 
HER2(3+)。術後補助療法として、CTF(200,30,500mg/m2) 
6コース終了後、アナストロゾール1mg内服。2006年5月に
骨シンチ検査にて胸骨転移を確認。その後、様々な化学療
法、ホルモン療法を施行するが、骨転移が増悪。2007年12
月に歩行困難出現。2008年2月に本人の希望にて当院転床と
なる。来院時現症は、両下肢の筋萎縮を認め、尖足ぎみに
なっていた。また、膀胱直腸障害により、尿道カテーテル
留置、排泄は、全面介助であった。骨シンチ検査にて胸腰
椎を中心に多発骨転移、脊椎MRIにて、Th3,4,5に骨外進展
性の軟組織成分を認め、脊柱管内硬膜外腔まで及んでいた。
全身精査後、多発骨転移のみであったため、胸椎に放射線
照射（3Gy×15回、45Gy）および、トラスツズマブ、ゾ
レドロン酸、エキセメスタンを施行した。その後、介護保
険の使用で在宅での訪問看護支援、通所リハビリテーショ
ン、化学内分泌療法の奏効により、1年9ヵ月後に歩行可能
となった。現在も、外来にて化学療法を施行し、経過観察
中である。対麻痺や膀胱直腸障害などの神経症状が出現す
るような切迫麻痺の状態でも、集学的治療を継続し、患者
のセルフケアをサポートしていくことで、症状の改善が得
られ、QOLを向上させることができた。乳癌骨転移に対し、
集学的治療が有効な1例を経験したので、若干の文献的考察
を加えて報告する。
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